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〔原著ユ 脳腫湯の集計的観察一第 l報
千葉大脳神経外科教室資料を中心に治療予後の検討について
珪tI.*吉井与志彦* 牧 .'Dι 
(昭和 50年 3月 31日受付)
~ 
日
千葉大脳神経外科教室が開設されて以来経験した組織学的に確認された 203例の脳腫蕩につ
いて集計的観察を行なった。種類別頻度は諸家の報告と大差ないが転移脳腫虜の頻度がやや高
い傾向が認められた。
治療予後と諸家の報告と比較検討した。良性腫虜 (pituitaryadenoma，meningioma)で
は諸家の報告と等しく，再発例を除き予後は良い。 glioblastoma，med ulloblastomaの予後
は諸報告に比して極めて悪い。これらは手術法，照射療法の線量や期間について検討しても有
要 
意の差は認め得なかった。 
Keywords: 脳腫場
はじめに
脳神経外科の対象の主要なものは，腫虜，血管障害，
外傷，奇形，機能的疾患などであるが，このうち腫療は
もっとも古くから，脳神経外科の第 lの命題である。
以上のことより昭和 46年4月に千葉大学脳神経外科
教室が開設されて以来 3年を経た今日，教室および関連
病院の脳腫虜の治験例をまとめ，その治療成績を検討す
ることは反省の意味においても意義あることと思われる
のでここに報告する。
資料および成績
1 ) 脳腫蕩の種類と頻度
昭和 46年 4月当教室が開設されて以来毎年 1月末日
をもって年毎に集計している。昭和 49年 1月末日まで
に教室および関連病院の脳腫虜症例のうち，手術ないし
剖検によりその組織像を確認しえたものは計 203例であ
る(表 1)。そのうち 49年度の症例は計 64例である。
骨千葉大学医学部脳神経外科学教室 
図 lは著者らと Cushing3)，Zulch21)，佐野11 との
比較である。代表的な腫虜すなわち glioma，menin-
gioma，pituitary，adenomaなどは過去 30年間と基本
的にはあまり変らない。ただ、 neurinomaが少なく，転
移脳腫蕩が多い傾向が認められる。転移脳腫療は老人腫
虜の代表的なものでその発見率の増加傾向は最近の傾向
と思える。 
2) Gliomα の種類と頻度
脳腫虜の内もっとも頻度の高いものは gliomaである
が著者らが本年度に経験した glioma症例の Cushing3)， 
Zulch2りとの比較が図 2である。すなわち他報告に比
しもっとも悪性度の高い glioblastomaが多い。このこ
とは著者らの調査した千葉県下では，悪性度の高い臨床
症状の明らかなものの発見率に比し，良性 glioma群の
発見率のまだ低い医療レベルにあることを物語ってい
る。 
3) 治療予後の検討
対象:当教室で治療を行なった脳腫療のうち glioma，
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表 2. 千葉大および関連病院を含めた脳腫痕の種別発生数 
Case No. Age & Sex Duration of symptoms (months) 
FollowI-11S1) p 
(mol1t 
Radiation dose 
(radjdays) …IR…ence 
68 M 22 38 5550/58 Good 
2 43 M 3 27 5600/54 G. 
3 49 おf 16 5600/47 G. 
4 46 F 17 5650/51 G. 
5 48 M 2 18 6000/44 G. 
6 37 h在 .5 22 5500/49 G. 
7 26 F 6 21 5780/46 G. 
8 63 F 1 (day) 96 5350/40 Dead 十 
9 51 M 42 24 5720/55 G. 
10 40 F 40 94 5600/41 Poor 十
(注)左側 Tota1は 49年度の小計， 右側は 46年度からの累計。( )内は%
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圃 YOSH Il ι~IAKI の治療予後を検討した。
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ロ ZULCH 観察期間:治療は昭和 46年4月から 48年 1月まで
一 ト 〈 仏  国 JAPAN に行なった手術例で最終確認日は 49年 1月 30日であ
る。すなわち観察期間は 1"，3年半である。
LL 50 予後の判定:これを粗大に次の 3群に大別したo 
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(1) 全症例の治療予後
全症例の予後を総括したものが図 3である。すなわち 
図 2. GLIOMAの種別頗皮 meningiomaや pituitary adenoma の予後はよく， 
0 
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glioblastomaや medulloblastoma の予後は圧倒的に は 11.8月である。症例 8は8年後に再発し 2度目の手
不良であるo 術後 1週間で死亡した例であり，症例 10も7年後の再
(2) 腫虜別予後	 発例である。観察期間については，再発例を入れると 
a) Pitt山 aryadenoma (表 2)	 16月"， 96月で平均 37.3月。再発例を除いた時は 16月~ 
および8月であった。再発は症例23.1月であり平均38を行なっている。rad)6000"，(5000全例に術後照射 
視野および視力障害などの初発症状から手術までの期間 10の2例だがいづれも予後は悪い。 
(duration of symptoms) は， 1日"， 42月でその平均 b) Meningioma (表 3)
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図 3. 千葉大例における代表的脳腫揚の予後 (泊::)症例 8，10は再発例。再発例の予後は恕い。
表 3. 千葉大脳神経外科教室の髄l民腫例 
No. of 
Case 
Duration of 
symptoms (months) 
Follow-up 
(month 
Surgical 
procedure Results Recurrence 
43 F 6 42 Total Good 
2 46 F 12 19 T. G. 
3 46 M 5 30 T. G. 
4 23 F .5 27 T. G. 
5 45 M 10 21 T. G. 
6 27 F 2 20 Subtotal G. 
7 27 M 15 3 S. Dead 
8 46 M 1.5 16 S. G. 
9 46 F 4 19 S. G. 
10 39 M 5 32 S. G. 
1 59 F 57 15 Partial G. 
12 66 F 157 35 S. Poor 
13 
14 
57 
74 
M 
F 
1.5 
7 
13。 T. D. D. 
15 42 恥f 2 72 S. P. + 
16 37 F 72 73 S. D. 十 
17 32 F 35 44 S. P. + 
(犯)症例 15，16，17は再発例。再発例の予後は思し、。症例 14は手術死。 13は術後自殺死。
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術後!照射は行なっていなし、。初発症状から手術までの
期間は 15日，._，7年で平均 23月であった。症例 14は手
術死，症例 13は術後の自殺例であるo 手術はほとんど
が全摘ないし亜全摘であった。観察期間は再発例も含め
ると 0日'"'-'73月で平均 27.3月であり， 教室開設前に手
術した症例の再発例を除くと 0日..，44月で平均 22.4月
であった。再発は 3例であったが， その再発例をみる
と， 第 l回の手術から第 2回の手術までは平均 35月で
あった。再発例は pituitaryadenomaと同様予後は悪
い。年令別では 50才以上では自殺例を除いても予後不
表 4. 千葉大脳神経外科教室の下垂体腺腫と

髄膜腫の予後の比較

下垂体腺腫例の予後の比較

|山 &M出 Bloom ('71)('74) 
一一一一一一 
4500-5000 rad 
Radiation over over 
42-49 days40-58 days 
Good result 80% 90% 

Recurrence 20% 4.9% 

髄|際腫例の予後の比較 
Yoshii & Maki 
('74) Taren ('69) 
Good result 59% 49% 
Dead (2148%.7) 1ヲ6 
Recurrence 18% 34% 
(注)髄膜腫の( )内は自殺例そ除いた% 
Bloom，Tarenと同様ほとんどが予後良好。
良群が 66.7%と高い。なお pituitary adenomaにつ
いては Bloom2)と， meningiomaについては Tarenl8)
と比較してみると(表的，再発率は観察期間に長短が
あるので，実際の予後には有意差がないと推定される。 
c) G lioblastoma (表 5)
一般状態の悪かった 2例を除き全例に術後照射を行な
った。初発症状から手術までの期間は 1月，_，18月で平
均 3.6月。観察期間は 6月'"-'21月で平均 14月である。
手術はほとんどが亜全摘であり，それに内減圧，外減圧
両方を施行した群，未施行群，いずれかを行なった群と
を比較すると予後に対しては有意差を認めない。術後の
放射線療法は 9例中 7例に行ない 5400，..6210rad，治療
期間は 39日から 57日，平均 47日間で 5910rad照射し
ているが有意差は認めがたい。さらに照射群の予後を年
令別にみると 50才以上で 18月生存が 66.7%と高い傾
向にあった。手術までの期間と予後とを比較すると死亡
群 (D)はその期間が短かく，不良群 (P)は長い傾
向，換言すれば初発症状から手術までの期聞が短い程死
亡しやすい傾向にあった。
術後の放射線療法をうけた当教室 7例と， TaverasI9)， 
その他9. 12. 13)と比較したのが表 6である。これに関して
は後述する。 
d) Astrocytoma (表 7)
全例に照射を行なった。初発症状から手術までの期間
は l月，._，9月で平均 3月。観察期間は 4月，...30月で平均 
21月である。 7例のうち症例 lから 5までは天幕上部，
症例 6，7は天幕下部である。手術は亜全摘から生検ま
でであり，内減圧，外減圧のいずれかを行なった群とい
ずれも行なわなかった群があるが，有意差はない。症例
は少ないが天幕下の astrocytorna は諸家の報告iパ， 15) 
表 5. 千東大Jj前 ~III 経外科教室の Glioblastoma 例 
No. of 
Case Age & Sex 
Duration of 
s(y mmopMtohms) s 
Follow- Radiation Surgical Intcrnal cle-up dose proceclure com preSSlOn(months) (raclfclays) 
External cle-
compresSlOn Results 
53 F 2 21 6040/57 Subtotal + Dead 
2 51 F 18 6000/40 S. + Poor 
3 51 F 4.5 12 6000/46 S. + 十 P. 
4 3 F 6 5400/39 S. 十 D. 
5 45 F 2 13 6000/48 Partial + 十 P. 
6 36 恥f 18 16 5720/46 S. 一 P. 
7 45 恥f 1.5 21 6210/54 S. + P. 
8 49 M 14 S. 十 + D. 
9 51 M 2 6 Total 十 D. 
(注)症例 8，9は全身状態悪化して照射していない。内減圧，外減民と予後lζは相関がない。照射量と予後に
も差はない。 50才以上は予後が幾分良く，症状の期間が長い程予後は思い。
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表 6. 術後照射を受けた G1iob1astomaの教室例と他報告例との予後の比較 
Radiation 
Survival dura-
tion from 
surger (months) 
¥Y 
5400-6210 rad 
(5910) 
over 
39-57 days 
(47) 
0- 100% 
6- 100 
12- 87 
18- 43。24-
36-
Ta…5 (喝2) IPool ('66) 
4000-5500 rad 4500-6000 rad 
(4750) (5250) 
over over 
28-42 days 28-42 days 
(35) (35) 
100% 100% 
86 48 
30 32 
10 
7 15 
1-3 
Je1sma ('69) 
4500-5000 rad 
(4750) 
over 
28-35 days 
(32) 
100% 
37-40 
18-24 
11-23 
Ramsey ) '73) 
3105-9354 rad 
(5044) 
over 
21-62 days 
(32) 
100% 
81 
40 
30 
24 
8 
(注) ( )内は平均値を示す。
千葉大例は l回の照射量が少なく，時閣をかけて照射している。 18月までの生存率は良いがそれ以後は
極端κ悪い。
表 7. 千葉大脳神経外科教室の Astrocytoma例 
No. of 
Case Age & Sex 
Duration of 
S(ymm opntohms) s 
Follow-
(mounpths) 
Radiation 
dose 
(rad/days) 
Surgica1 
procedure 
Internal de-
compresslOn 
External de-
compresSlOn Results 
30 F 4 24 6040/50 Subtotal 十 + Dead 
2 27 F 1 (days) 30 5620/44 Blopsy Good 
3 46 M 18 6000/44 S. + 一 G. 
4 
5 
6 
7 
17 M 
44 F 
4 F 
10 F 
3 
2.5 
9 
2 
16 
4 
24 
29 
3750/32 
5000/36 
4390/54 
5110/41 
B. 
S. 
Partia1 
B. 
十 
+ 
+ 
+ 
+ 
D. 
D. 
G. 
G. 
(注)全例術後照射を行なった。症例 1，..，5までは天幕上部。 6，7は天幕下部。症例 5は肺炎で死亡。照射療
法，手術法には有意差はない。症状の期間が短い粍予後は良い。
と同様予後はよい。術後照射は全例施行し 3750，..，6040 表8. 術後照射を受けた Astrocytoma の教室例
と他報告例との予後の比較照射している5130rad日で43日，平均54.，32をrad
が有意差はなし、。年令別では天幕上部は青壮年層，天幕 t山町…… 
('74) 1 ('66)
下部は幼年層であった。手術までの期間と予後との関係
は天幕上についていえば死亡群では，初発症状から手術
までの期聞が長く，良好群では短い。換言すればその間
隔が短い程予後は良好であるo 
Pool and Kamrin 12) の成績と比較してみると
(表8)，肺炎で死亡した天幕上部の I例を除くと教室の
生存率は Poo1らと大体一致する。 
e) Medullob1astoma (表 9)
4500-6000 rad 
Radiation 
! 3750-6040 rad 
over 
41-54 days 
Iover 
28-42 days 
Surviva1 Supra. Infra. Supra. Infra. duration 
from 12- 100% 70% 
(smurognet rhy s) 24- 50% 100% 55% 80% 
on Supra は大.幕上部， Infra は天捺下部を示
初発症状から手術までの期間は i月，.."， 2月で平均1.4
月である。全例死亡だが観察期間は1.5月..，19月で平均 
8月であった。手術，年令別と予後との関係については
有意差がない。術後放射線療法は症例 2のごとく全身状
態が悪いため不能であったり，症例 3のごとく照射中に
す。 Supra の教室例は肺炎で死亡した例会
除いた%。生存率は Pool& Kamrin と略
同じ。
状態悪化し中止せざるを得なくなった例もある。 1，4.症
例は長期間に亘る限局照射と全脳，脊髄照射を追加して
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表 9. 千葉大脳神経外科教室の Medulloblastoma例 
Case 
No. Age & Sex 
Duration on 
s(ymmopMtohms)s up (months) 
Radiation 
close 
(rad/clays) 
Surgical 
procedure 
Internal de-
compreSSlOn Results 
1.8 F 8 4500 Partial Deacl 
(3500)/70 
2 7 F 2 4 Subtotal + D. 
3 3 M 1.5 1.5 250/14 P. D. 
4 9 F 19 3380 P. D. 
(3520)/74 
(目:)全例死亡。術後三12.均 8月の生存。

術後照射は症例 1，3，4で症例 3は照射 rl1-_例。症例 1，4は限局照射以外 lこ( )内の全脳+脊髄照射を

行なった例。

いわ〉，4問視する(実用的で・ないとする)意見もあるがの教Meclulloblastoma術後照射を受けた10.表 
室例と他報告例との予後の比較 ……1…比 1 1Yo;h('74) i ('66) ゆる glioblastomaの放射線療法をみると，線量と生存期間に相関関係はないという意見19)はあっても表6の教室例のように l回の照射量を少なくして時間をかけて照
4500-3380 l'acll 4500-6000 racl 
(3500)(3520)
Radiation 
ovel' " over 
70 - 28-42 clays 1 74 clays 
SUl'vival 33% 60%duration 
from 
surgeltrhys 
(months) 
。 40% 
(注)内は全脳+脊髄照射量。教室例は生存期聞が
短い。
いる例であった。術後照射をした Poolらと比較してみ
ると 12) (表 10)，当教室例は生存期間が短い。
考 按
脳腫療の発生頻度は KurlandlO) によれば人口 10万
人当り 5，-，9人，剖検例では全腫;虜の 2%を占める。脳
腫療の中で頻度の高いものは glioma (30，-，40%)， 
meningioma (15%)，pituitary adenoma (10%)，neu-
rinoma (10%)，metastatic tumor (5，-， 10%)の 5種類
である 7)。当教室例の glioma，meningioma，pituitary 
adenomaについて予後判定を試みたが良性題虜である 
meningioma，pituitary adenoma，astrocytomaにつ
いては諸家の成績と大体一致している。一方 glioblas-
toma，medulloblastomaについてはほかと比して予後
は悪いがこれについては発病から治療までの期間の差異
もあり一概には比較しえないが，やはり早期発見，早期
治療が今後の課題であろう。 
glioblastoma の予後の点からすると， その分類を疑
射した場合には短期生存には有効だが長期生存には無効
という結果で，逆にいえば腫虜細胞に対しては短時間の
うちに大量用いた方が良く，少量では腫虜細胞に対して
よりも周囲組織への影響が少ないと示唆される点があ
る口もちろん統計処理の仕方で線量や照射期聞が違って
くるし 17)，geographicmissなどの諸因子の検討を行な
わずに照射線量を論ずることは妥当で、ないと思われる。
しかし一方で、は， Weirのぼう大な資料の電算機による
統計処理によっても術後照射のみがわずかに延命の効果
を与えているという悲観的な報告もある川。 
medulloblastomaの5年生存が 30，-，40%5)あるいは 
75%日)という報告もあるが，著者らと同様に Matsonlら 
Pool & Kamrinl2)は2年以内にほとんどが死亡したと
報告している。しかし Smithl6)は再発を認めた時点で
再度照射すると延命に効果があるとしている。
以上のことより手術に adjuvant radiation の合併
療法が悪性脳題虜に対して一般化している治療法と考え
られるが，照射部位の geographicmissがなければ限
局照射の方が l年前後の生存率に対する有意差はあると
いう報告13)はあるが 5年生存率を高めるまでには至って
いない。 
Weirのぼう大な電算機処理による悲観的な結果が極
論であると思うのは， われわれのうがった見方だろう
か。悪性脳腫療の治療は依然として脳神経外科医の命題
として前途に横たわっている。
量五結 回ロ 
1) 千葉大脳神経外科教室が開設されて以来経験した
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組織学的に確認された 203例の脳腫虜について集計的観
察を行なった。種類別頻度は諸家の報告と大差ないが，
転移脳麗療の頻度がやや高い傾向が認められた。 
2) 治療予後と諸家の報告と比較検討した。 
a) 良性!盛場 (pituitaryadenoma，me凶ngioma)
では諸家の報告と等しく，再発例を除き予後は良い。 
b) gliob1astoma，medullob1astomaの予後は諸
報告に比して極めて悪い。これらは手術法，照射線量
や照射期間について検討しでも有意差は認めがたい。 
Summary 
Two hundred and three cases with intracrani-
a1 tumor has been treated and verified histo1ogi-
cally at the Department of Neuro1ogica1 Surgery， 
Chiba University Hospital al1d its affiliate Hospi-
These cases were ana1ysed 1. ta1s since Apri1 197
 
in view point of the incidence of tumor kind and 
prognosis after treatment. 
The following resu1ts were obtainecl: 
1) No difference of the incidence among each 
kind of tumors was foul1d between present series 
and other representative reports in thベwou1d， 
but we recognized a tendel1cy to increase the 
number of metastatic tumor when comparecl with 
the other reports. 
2) The most cases of benign tumors showecl 
excellent prognosis except the cases with recur-
rence as the others had reported，but the cases 
of gliob1astoma al1cl meclullob1astoma were ex-
tremely poor. In the 1atter groups，some factors 
which will il1fluence on the prognosis such as 
methods of operation，closis ancl cluration of racli-
ation were carefully investigatecl，however，it 
was unable to find out any significant cli町erence 
among them. 
Conclusively，early diagnosis and early treat-
ment seem to be still great priciple especially in 
those groups of malignant tumors. 
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